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PROPOSTA  DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL PARA PROFISSIONAIS DE ENGENHARIA, ARQUITETURA E AGRONOMIA REGISTRADOS NO CREA

( As informações aqui prestadas são única e exclusivamente para fins da contratação do Seguro de Responsabilidade Civil Profissional – 

Pessoa Física, ficando assegurado o sigilo das mesmas)

	Nome do Corretor
	
	Código  SUSEP

	
	

	Dados Cadastrais do Proponente

	Nome
	
	CPF

	
	
	-
	

	Sexo
	Data de Nascimento
	DDD
	Telefone
	E-mail

	
	M
	
	F
	
	
	
	

	Endereço
	Nº

	
	

	Complemento
	Bairro
	Cidade
	UF
	CEP

	
	
	
	
	
	-
	

	Dados Profissionais do Proponente

	Instituição em que se graduou
	Data da Graduação

	
	

	Data de início das atividades (*)
	Nº de registro no CREA
	UF registro CREA
	Dada de registro CREA
	Qtde . anual de clientes

	
	
	
	
	

	(*) Data de início das atividades profissionais como arquiteto, engenheiro ou agrônomo.

	Indicar a profissão (título e especialidade)

	

	Indicar a Entidade de classe à qual é filiado ou a de sua preferência (preenchimento obrigatório).

	

	
	Sim
	
	Não
	Fez algum curso de especialização nos últimos 02 anos? Em caso afirmativo, mencionar o nome do curso e da Instituição.

	

	
	Sim
	
	Não
	É responsável técnico por alguma empresa? Se afirmativo, mencione o nome da Empresa.

	

	Data de Admissão
	Cargo

	
	

	Cite as principais obras e/ou clientes durante os últimos 5 anos:

	Cliente
	Obra/Serviço
	Nr. ART
	Ano

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Histórico Profissional

	
	Sim
	
	Não
	Possui Conhecimento de alguma reclamação referente ao seu trabalho profissional ( mesmo que a serviço de alguma empresa) ? Em caso afirmativo, mencionar o número da ART:.

	

	
	Sim
	
	Não
	Possui conhecimento de qualquer ato ou fato que possa vir a resultar em uma reclamação de responsabilidade civil contra si (mesmo enquanto a serviço de alguma empresa)? Em caso afirmativo, mencionar o número da ART:

	

	
	Sim
	
	Não
	Existe algum processo, mesmo que seja administrativo, referente à sua atividade profissional? Em caso afirmativo, mencionar o número da ART:

	

	IMPORTÂNCIA SEGURADA PRETENDIDA : ___________________________



Observações:

· Certifique-se do correto preenchimento dos campos a fim de viabilizar e agilizar a correta emissão da apólice;

· A validade do presente seguro está condicionada ao pagamento das parcelas nos devidos vencimentos;

· A presente contratação é por um prazo de 12 meses. A comunicação da renovação será feita 30 dias antes do término da vigência deste Contrato;
· Em aproximadamente 15 dias você estará recebendo sua apólice de Responsabilidade Civil Profissional, no endereço indicado na proposta;

· O registro deste plano na SUSEP não implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendação à sua comercialização;

· O segurado poderá consultar a situação cadastral de seu corretor de seguros, no site  www.susep.gov.br, por meio do número de seu registro  na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Declaro estar ciente das Condições Contratuais do seguro e que as informações fornecidas nesta proposta são verdadeiras, firmo o presente.
Local
Data da proposta
Assinatura do Proponente
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